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ⅡⅡ  心心肺肺蘇蘇生生法法ととＡＡＥＥＤＤのの流流れれ（（心心肺肺蘇蘇生生とと AAEEDD のの使使用用））  
  

                        

                                                  １１  

  

                                                                                                                  あありり  

                                      ２２  

  

                                                                                          ななしし・・判判断断にに迷迷うう  

                                                ３３  

  

 

 

                                                          あり                             

                                ４４                                                                          

  

                                                                                ななしし・・判判断断にに迷迷うう  

５５  

                                                      

                                                                                                        小小児児はは胸胸のの厚厚ささのの約約１１//３３  

  

                                                                                        ６６  人人工工呼呼吸吸のの技技術術とと意意思思ががああれればば  

  

                                                                  ７７  

                                                                  

  

  

                                必必要要あありり                                                                    必必要要ななしし  

  

  

  

  

  

  

                                                    強強くく、、速速くく、、絶絶ええ間間ななくく胸胸骨骨圧圧迫迫をを！！  

                                      ８８    

  

  

  

  

安全確認 

反応はあるか？ 

大声で応援を呼ぶ 
１１９通報･AED 依頼 

通信指令員の指示に従う 

普段通りの呼吸はあるか？ 

具合を尋ねる 

様子を見ながら 
応援・救急隊を待つ 

ただちに胸骨圧迫を開始する 
強く（約５ｃｍ） 

速く（１００～１２０回／分） 
絶え間なく（中断を最小にする） 

胸骨圧迫３０回と 
人工呼吸２回の組み合わせ 

AED 装着 

心電図解析 
電気ショックは必要か？ 

電気ショック 
ショック後ただちに 
胸骨圧迫から再開 

 
ただちに 

胸骨圧迫から再開 

救急隊に引き継ぐまで、または傷病者に普段どおりの呼吸や 
目的のある仕草が認められるまで続ける 
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ⅢⅢ  心心肺肺蘇蘇生生法法のの手手順順  
年年齢齢をを問問わわずず基基本本的的なな流流れれはは同同じじ、、たただだしし胸胸骨骨圧圧迫迫はは体体格格にに応応じじたた方方法法がが必必要要！！  

❶❶安安全全をを確確認認すするる                          ポイント 

                                                            ・・傷傷病病者者のの救救助助のの前前にに自自ららのの安安全全確確保保をを優優先先ししまますす。。  

・・誰誰かかがが突突然然倒倒れれるるととこころろをを目目撃撃ししたたりり、、倒倒れれてていいるるととこころろをを発発見見ししたた場場合合ににはは、、  

ままずず周周囲囲のの安安全全をを確確認認ししまますす。。車車がが通通るる道道路路ななどどにに人人がが倒倒れれてていいるる場場合合やや  

                    室室内内にに煙煙ががたたちち込込めめてていいるる場場合合ななどどはは、、特特にに気気をを付付けけまますす。。  

  ❷❷反反応応（（意意識識））をを確確認認すするる                          ポイント  

・肩をやさしくたたきながら、「大丈夫ですか」または「もしもし」と大声で呼びかけて 

何らかの応答または目的のしぐさがなければ「反応なし」と判断する。 

                               ・けいれんのような全身がひきつるような動きは反応なしと判断する。 

                              ・反応があれば、傷病者の訴えを聞き、必要な応急手当を行う。  

                                                                              ・・反反応応ががああるるかかなないいかかのの判判断断にに迷迷うう場場合合、、ままたたははわわかかららなないい場場合合もも心心停停止止  

のの可可能能性性をを考考ええてて行行動動ししまますす。。  

❸❸111199 番番通通報報ををししてて AAEEDD をを手手配配すするる  ポイント 

・大きな声で応援を求め、協力者が来たら、「あなたは１１９番通報をして 

ください」「あなたはＡＥＤを持ってきてください」と具体的に依頼します。  

・協力者が誰もいない場合には、心肺蘇生を始める前に、まず自分で 

１１９番通報をしてください。また、すぐ近くにＡＥＤがあることがわかって 

いる場合にはＡＥＤを取りに行ってください。   
  

➍➍普普段段どどおおりりのの呼呼吸吸ががああるるかかのの確確認認     ポイント 

           ・普段どおりの呼吸をしているかどうか、傷病者のそばに座り、１０秒 

以内で胸や腹部の上がり下がりをみて判断する。 

「普段どおり    ★ 胸や腹部の動きがない 

呼吸ではない   ★ 約１０秒間確認しても呼吸状態がよくわからない 

 ☆ 死戦期呼吸 

（心停止直後での、しゃくりあげるような、途切れ途切れに起きる呼吸） 

激しく泣いた後の子供に時折みられる、しゃくりあげるような不規則な呼吸が類似 

    ➎➎胸胸骨骨圧圧迫迫      傷病者に普段どおりの呼吸がないと判断したら、ただちに胸骨圧迫を開始し、全身に血液を送ります。

☆ 胸骨の下半分（目安として胸の真ん中）を、重ねた両手で 

「強く、速く、絶え間なく」圧迫する。 

☆ 肘をまっすぐ伸ばして手の付け根の部分に体重をかけ、 

  傷病者の胸が約５ｃｍ沈むほど、強く圧迫します。 

（目安：単三乾電池） 

                     ☆ １分間に１００～１２０回の速いテンポで、３０回連続して 

絶え間なく圧迫します。 

                ☆ 圧迫と圧迫の間（圧迫を緩めるとき）は胸がしっかり 

戻るまで十分に力を抜きます。 

斜めに圧迫しない 肘を曲げて圧迫しない 

〔悪い例〕 

 

約５ｃｍ 

胸が元の高さに戻る 

垂 直 
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～胸骨圧迫の年齢別比較～ 

乳児（１歳未満）                小児（１歳以上中学生くらいまで）             成人 

     

 

 

 

 

 位置 方法 強さ 速さ 

成人 
胸骨の下半分 

（目安として胸の真ん中） 

両手 約５cm 

１００～１２０回／分 小児 両手、又は片手 
胸の厚さの約１／３、又は 

体格によりおおよそ５ｃｍ 

乳児 
両乳頭を結ぶ線の少し足側 

を目 安 とする胸 の真 ん中 
２指 胸の厚さの約１／３ 

➏➏人人工工呼呼吸吸

気道確保とは・・ 

 

 

 

 反応のない人は、舌がのどに落ち込み 

気道確保（頭部後屈あご先挙上法） 呼吸ができなくなることがあります。 

                                   あごの先を持ち上げるようにしながら額を押し 

 気道確保をしたまま 下げ頭を後ろに反らせ、空気の通り道をつくる。 

  

 ポイント 

 ・額に当てた手の親指と人差し指で鼻をつまむ。 

・傷病者の口を大きく覆い、空気が漏れないようにして、１回約１秒かけて 

胸の上がりが見える程度の量を吹き込む。 

                                   ・胸が上がらない場合でも吹込みは２回までとし、胸骨圧迫の中断時間は 

１０秒以上にならないようにできるだけ短くする。 

    人工呼吸（口対口）             ☆傷病者の顔面や口から出血している場合や、人工呼吸がためらわれる場 

合には、胸骨圧迫のみを続けます。 

 

❼❼心心肺肺蘇蘇生生法法（（胸胸骨骨圧圧迫迫とと人人工工呼呼吸吸）） ・胸骨圧迫を３０回連続して行った後に、人工呼吸を２回行います。 

☆２人以上の協力者がいる場合、１～２分間程度を目安に胸骨圧迫を交代しましょう。 

 

 

 

 

 

心肺蘇生を中止する場合 

 

 

  

  

 胸骨圧迫：人工呼吸 

成人 

３０：２ 小児 

乳児 

・救急隊に心肺蘇生を引き継いだとき 
・傷病者が目を開けたり、普段どおりの呼吸が出現したとき 
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ⅣⅣ  ＡＡＥＥＤＤ（（＝＝自自動動体体外外式式除除細細動動器器
じ ど う た い が い し き じ ょ さ い ど う き

））ととはは  
            

  心心臓臓ががブブルルブブルルとと細細かかくくふふるるええるる「「心心室室細細動動」」（（ししんんししつつささいいどどうう））とといいうう重重症症不不整整脈脈にによよっってて、、心心臓臓がが突突然然止止ままっってて  

ししままううここととはは少少ななくくあありりまませせんん。。ここれれはは、、つついいささっっききままでで元元気気なな方方やや小小児児ににもも起起ここりりええまますす。。  

ここのの場場合合、、ででききるるだだけけ早早くく、、ここのの心心臓臓のの細細かかなな動動ききをを除除くく  ＝＝除除細細動動（（ＡＡＥＥＤＤ））がが必必要要でですす。。    

 

  

  

心臓のポンプが機能せず、止まって 

 いる状態と同じ！心電図もバラバラ！ 

正常な心臓の動きと心電図           心室細動時の動きと心電図 

     

    最最近近ででははデデパパーートトやや公公共共施施設設ななどど多多くくのの場場所所ににＡＡＥＥＤＤをを備備ええ付付けけ、、救救急急隊隊がが到到着着すするる前前にに、、そそのの場場にに居居合合わわせせたた人人  

にによよっっててＡＡＥＥＤＤをを活活用用しし早早期期のの除除細細動動をを目目指指すす動動ききがが広広ががっってていいまますす。。  

  

    

                

                                                 

 

ＡＥＤを救急隊と市民が行った場合の１ヶ月後社会復帰率（図３） 

 

                                     

 

～～使使用用上上ののポポイインントト～～  

     

 

 

 

      

   

     心臓ペースメーカー 

 

  ・（心肺蘇生法の継続）   ＡＥＤを使用する場合でも、心電図の解析や電気ショックなど、やむを得ない場合を除いて 

胸骨圧迫の中断をできるだけ短くすることが大切です。 

 

 ・（成人用と小児用）    成人用と小児用の２種類の電極パッドが入っている場合や成人用モードと小児用モードの 

切替えがある場合があります。  ※小学生や中学生以上には成人用パッドを使用してください。 

適応 電極パッド貼付時の注意 

乳児 

（１歳未満） 

から使用可 

☆しっかりと密着させる。 

☆体が濡れている場合、胸の水分を拭き取り、電極パッドが濡れた部

位に接触しないように貼る。 

☆胸の貼り薬（ニトログリセリン製剤等）は剥がして拭き取る 

☆医療用植え込み器具（心臓ペースメーカー等）がある場合は離して

貼る。 

43.9% 
☆☆簡簡 単単 確確 実実  ・・・・    電電気気シショョッッククがが必必要要のの有有無無をを機機

器器がが全全てて判判断断しし音音声声メメッッセセーージジでで

操操作作方方法法をを指指示示。。    

  

☆☆早早 期期 除除 細細 動動   ・・・・    電電気気シショョッッククのの時時間間がが遅遅れれるるごご  

ととにに生生存存退退院院ののチチャャンンススはは低低下下。。  

右右図図ののよよううにに、、市市民民にによよりり目目撃撃ささ  

れれ、、救救急急隊隊到到着着ままででにに市市民民にによよりり  

実実施施さされれたた場場合合のの社社会会復復帰帰率率はは  

約約２２倍倍をを値値しし、、早早期期除除細細動動のの有有効効  

性性をを示示ししてていいるる。。     

81.4% 

市民が行った場合 

18.6％ 

救急隊が行った場合 

56.1％ 

社会復帰が２倍以上！ 
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・(テキストの手順と異なる音声メッセージ) 

  最新の機種では、このテキストの手順に沿ったプログラムになっていますが、すでに普及している古い機種の一部 

には電気ショックを必要に応じ連続で最大３回行うものがあります。ただし、この場合でも効果は十分にありますので 

その機種のメッセージに従って電気ショックを行ってください。 

 

ⅤⅤ  ＡＡＥＥＤＤのの操操作作手手順順  
            

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  『『シショョッッククがが必必要要でですす』』                                      『『シショョッッククはは不不要要でですす』』  

 

 

 

 

 

 

 

                                         

                               

                                    

２分経過後、解析が自動的に開始③～⑤を繰り返す 

           

 「体から離れてください」            

           

 

 

 

年 齢 

パッド（切替え）               

未就学児 

（およそ６歳まで） 
小学生 成人 

あり 小児用 成人用 

なし 成人用（やむを得ず未就学児に対して使用する場合、２枚のパッドが触れ合わないようにする。 

ショックボタン点灯 

①ＡＥＤ到着後、電源を入れる 

（ふたを開けると自動的に入る機種もあります） 

②電極パッドを貼る 

（絵のとおりに肌にすき間がないように貼り付けます） 

③心電図の解析 

（「心電図を調べています、患者から離れてください」） 

 

④電気ショック 

（「ショックが必要です」→数秒間の充電後 

→「ショックを行います、離れてください」→ショックボタン点灯） 

⑤心肺蘇生法 

（「ただちに胸骨圧迫を開始してください」） 

電源ＯＮ 
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ⅤⅤ  気気道道異異物物のの除除去去  
  

口口やや喉喉ななどどにに異異物物（（食食物物ななどど））がが詰詰ままっってていいるる場場合合にに、、異異物物をを取取りり除除くく方方法法  
  

                                【【窒窒息息のの発発見見】】    

・・傷傷病病者者にに““喉喉がが詰詰ままっったたのの？？””とと尋尋ねね、、声声がが出出せせずず、、ううななずずくくよよううででああれればば窒窒息息とと判判断断しし行行動動ししななけけれれ  

ばばななりりまませせんん。。  

  

・・傷傷病病者者がが窒窒息息ののたためめにに、、呼呼吸吸ががででききなないいここととをを周周りりにに伝伝ええるる方方法法ととししてて左左図図ののよよううなな「「窒窒息息ののササイインン」」  

ががあありりまますす。。  

  

・・咳咳はは異異物物除除去去にに最最もも効効果果的的でで、、強強いい咳咳ををししてていいれればば窒窒息息ににはは至至っっててななくく、、ででききるるだだけけ咳咳をを続続けけささせせまま  

すす。。たただだしし、、状状態態がが悪悪くくななりり咳咳がが出出ななくくななっったた場場合合ににはは、、窒窒息息ととししてて迅迅速速なな対対応応がが必必要要でですす。。  

  

  

  

                          １１９通報を誰かに頼むとともに、以下の二つの方法を数回ずつ繰り返し、 
異物が取れるか、傷病者の反応がなくなるまで異物の除去を試みます。 

                                                                      

 

  
    

 ・傷病者の後方から腕を回し、片手で握りこ 

ぶしを作り、その親指側をへそより上で、み 

ぞおちより十分下方に当て、もう一方の手 

で包むように握りすばやく手前上方に向か 

って圧迫するように突き上げる。 

 

            

       

      

 

  

 

                                                             乳児への背部叩打法 

・ 傷病者の後方から、手の付け根で  

           肩甲骨の間を力強く連続してたたく。             繰り返す 

 

  

 
  
  
 
                                                        

 乳児への胸部突き上げ法 
 
 

   ・反応がない、あるいは最初は反応があって応急手当を行っている途中にぐったりして反応がなくなった場合、 

心肺蘇生法の手順を開始する。 

   ・心肺蘇生法を行っている途中に、口の中に異物が見えた場合は取り除く、見えない場合は心肺蘇生法を繰り返す。 

傷病者に反応（意識）がある場合 

１１９ 
通 報 

腹部突き上げ

背部叩打法 

傷病者に反応（意識）がない場合 

注意！ 

・妊婦、乳児には腹部突き上げ法は行わない。 

・腹部突き上げ法は内臓損傷の恐れがある 

ため行った場合には、救急隊等に伝える。 

乳 児 の 場 合  

胸骨圧迫の要領 

窒息のサイン 
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参 考 
 

【応急手当と感染症】 

         口対口人工呼吸によって感染例が少数報告されているものの、実際に感染が起き 

る危険性はきわめて低いといわれています。 

（改訂４版 救急蘇生法の指針２０１０ （市民用・解説編）からの引用） 

 人工呼吸をする場合、感染防護具等を使用し、口と口とが直接接触しないようにす 

ることをお勧めします。 

 感染防護具がないなどで、人工呼吸がためらわれた場合には「人工呼吸は省略す 

る」という判断をされても結構です。この場合、胸骨圧迫を絶え間なく行ってください。 

 

【市民の善意と法律の関係】 

 善意の気持ちで心肺蘇生法を行いたいが、うまくいかなかった場合に罪に問われる 

        ことを恐れて、心肺蘇生法を躊躇してしまう人がいます。 

         米国の各州やカナダの一部では「よきサマリア人法」という法律があり、緊急時に市 

民が進んで勇気をもって善意から行った行為については、法的な責任は問われない 

とされています。 

         日本では、この「よきサマリア人法」に一致する法律はありませんが、一般市民が善 

意で実施した応急手当については、原則として、その結果の責任を法的に問われるこ 

とはないと考えられています。 

      市民によるＡＥＤの使用に関しては、救急現場にたまたま居合わせた市民が用いる 

ことは、一般的に反復・継続的にＡＥＤを用いる可能性がないため医師法違反にはな 

らないことも確認されています。 

 

【口頭指導】 

 口頭指導とは、１１９番通報時に通信指令員が通報者やその場に居合わせた人に対 

して、救急隊が現場到着するまでの間、電話を通じて適切な応急手当を指導すること 

により、救命効果の向上を目的として行われるものです。通信指令員から電話を通じ 

て、応急手当の口頭指導があった場合は、指導に従って可能な限り実施してください。 

 

【救急車の適正利用】 

   救急車は、大切な生命を守るためのものです。１分１秒を争う人の搬送を遅らせな 

いため、「タクシー代わり」の安易な利用はやめましょう。 

      ただし、急性心筋梗塞や脳卒中、大量の出血を伴うけがなど緊急に病院に搬送する 

必要があるときは、迷わず１１９番通報をお願いします。 
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                                                  １１                                    可可能能なな限限りり、、日日常常的的ににママススククをを装装着着ししてておおくく  

  

                                                                                                                  あありり  

                                      ２２  

  

                                                                                          ななしし・・判判断断にに迷迷うう  

                                                ３３  

  

 

 

                                                          あり                             

                                ４４                                                                          

  

                                                                                ななしし・・判判断断にに迷迷うう   

                       ５５  

                                                      

                                                                                                          

小小児児はは胸胸のの厚厚ささのの約約１１//３３                             

                                                                                      ６６                                                                        

    ７７  

                                                                  

  

  

                                必必要要あありり                                                                    必必要要ななしし  

  

  

  

  

  

                                                    強強くく、、速速くく、、絶絶ええ間間ななくく胸胸骨骨圧圧迫迫をを！！  

                                      ８８    

  

  

  

  

 

安全確認 

反応はあるか？ 

大声で応援を呼ぶ 
１１９通報･AED 依頼 

通信指令員の指示に従う 

普段通りの呼吸はあるか？※1

１ 

具合を尋ねる 

様子を見ながら 
応援・救急隊を待つ 

ただちに胸骨圧迫を開始する 
強く（約５ｃｍ） 

速く（１００～１２０回／分） 
絶え間なく（中断を最小にする） 

AED 装着 

心電図解析 
電気ショックは必要か？ 

電気ショック 
ショック後ただちに 
胸骨圧迫から再開 

 
ただちに 

胸骨圧迫から再開 

救急隊に引き継ぐまで、または傷病者に普段どおりの呼吸や 
目的のある仕草が認められるまで続ける 

救急隊到着後に、傷病者を救急隊に引き継いだあとは、速や

かに石鹸と流水で手と顔を十分に洗う 

※1 傷病者の顔にあまり近づきすぎないように

する 

胸骨圧迫を開始する前に、マスクやハンカチ、

タオル、衣服などで傷病者の鼻と口を覆う 

救助者もマスクを着用する 

 
成人には人工呼吸の技術と医師があっても実施しない 

乳児・小児には、技術と意思があれば、人工呼吸を 

組み合わせてよい。人工呼吸用の感染防護具があれば使

用する 


